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INTISARI 
 
Gagal ginjal kronik merupakan perkembangan gagal ginjal yang progresif dan 
lambat. Pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa semuanya 
mengalami anemia. Anemia pada penderita gagal ginjal sudah dimulai sejak awal 
yaitu sejak timbulnya penyakit. Sejalan dengan kerusakan jaringan ginjal yang 
progresif derajat anemianya akan meningkat. Factor penyebab utama tejadinya 
anemia adalah defisiensi eritropoetin (EPO). Hemodialisis merupakan salah satu 
terapi dialisis yang digunakan untuk mengeluarkan cairan dan mengeluarkan 
produk limbah dari dalam tubuh secara akut maupun kronis. Tujuan penelitian 
adalah  Mengetahui kadar hemoglobin sebelum dan sesudah hemodialisa pada 
pasien gagal ginjal. Jenis penelitian  yang digunakan adalah penelitian analitik 
observasional yang didasarkan pada catatan medis dengan subjek penelitian 
sebanyak 30 responden. Hasil dari penelitian ini di simpulkan bahwa adanya 
perbedaan yang bermakna antara kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 
hemodialisa yang ditandai dengan adanya  nilai signifikan yaitu 11,74 g/dL dan 
11,66 g/dL, 12,22 g/dL dan 12,34 g/dL. 
Kata Kunci : gagal ginjal kronik, hemodialisa, kadar hemoglobin 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Gagal ginjal kronik merupakan perkembangan gagal ginjal yang 
progresif dan lambat (biasanya berlangsung beberapa tahun).Gagal Ginjal 
Kronikdisebabkan oleh adanya infeksi pada saluran kemih (pielonefritis 
kronis),adanya peradangan pada glomerulus (glumeruloonefritis),penyakit 
congenital atau herediter(penyakit ginjal polikistik),dan penyakit metabolik 
(diabetes mellitus) (Sylvia price & Lorraine Wilson,2006).  
Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan pertumbuhan jumlah 
penderita gagal ginjal pada tahun 2013 telah meningkat 50% dari tahun 
sebelumnya.Di Amerika Serikat,kejadian dan prevalensi gagal ginjal 
meningkat 50% di tahun 2014.Data menunjukan bahwa setiap tahun 200.000 
orang Amerika menjalani hemodialisis karena gangguan ginjal kronis artinya 
1140 dalam satu juta orang Amerika adalah pasien dialisis (Banunaek, 2018). 
Di Indonesia angka kejadian gagal ginjal kronik berdasarkan data 
hasil Riskesdas tahun 2013,populasi umur > 15 tahun yang terdiagnosis gagal 
ginjal kronis sebesar 0,2%.Angka ini lebih rendah dibandingkan prevalensi 
Penyakit Ginjal Kronis (PGK) di negara-negara lain,dan juga hasil penelitian 
Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) tahun 2006,yang mendapatkan 
prevalensi penyakit ginjal kronis (PGK) sebesar 12,5%.  
Hasil Riskesdes tahun 2013 menunjukan prevalensi meningkat seiring 
dengan bertambahnya umur,dengan peningkatan pada kelompok umur 35-44 
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tahun dibandingkan kelompok umur 25-34 tahun.Prevalensi pada laki-laki 
(0,3 %),lebih tinggi dari perempuan (0,2 %),prevalensi tertinggi terjadi pada 
masyarakat perdesaan (0,3%),tidak bersekolah (0,4 %),pekerjaan 
wiraswasta,petani/nelayan/buruh (0,3%) (Banunaek, 2018). 
Prevalensi gagal ginjal kronik tertinggi pada usia 65-67 tahun 
sebanyak 8,23% dan prevalensi gagal ginjal kronik terdapat pada jenis 
kelamin laki-laki 4,17% (Riskesdas, 2018). 
Berdasarkan diagnosa tenaga kesehatan di Provinsi NTT,prevalensi 
penyakit gagal ginjal kronik sebesar 0,3%.Data penyakit gagal ginjal kronik 
yang diperoleh pada tahun 2015,di Rumah Sakit Umum Daerah 
Prof.Dr.W.Z.Yohanes Kupang selama 3 bulan terakhir (Oktober-Desember) 
terdapat 38 pasien rawat inap yang melakukancuci darah.(Tahu,2017). 
Pasien penyakit gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 
semuanya mengalami anemia.Anemia pada penderita gagal ginjal sudah 
dimulai sejak awal yaitu sejak timbulnya penyakit. Sejalan dengan kerusakan 
jaringan ginjal yang progresif derajat anemianya akan meningkat. Factor 
penyebab utama tejadinya anemia adalah defisiensi eritropoetin (EPO) 
(Besarab, 2013) 
Menurut penelitian Hidayat (2010), kerusakan struktur dan fungsi 
ginjal bisa disertai dengan penurunan laju filtrasi glomerulus(LFG). 
 Penurunan LFG ini berhubungan dengan gambaran klinik yang akan 
ditemukan pada pasien. Salah satunya adalah penurunan kadar hemoglobin 
atau hematokrit di dalam darah dapat dikatakan sebagai anemia. Anemia 
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terjadi pada80%-90% pasien gagal ginjal kronik, terutama bila sudah 
mencapai stadium III. 
Hemodialisis merupakan salah satu terapi dialisis yang digunakan 
untuk mengeluarkan cairan dan mengeluarkan produk limbah dari dalam 
tubuh secara akut maupun kronis (Brunner dan Suddarth, 2002). 
Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 
meneliti mengenai ”Perbedaan Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah 
Hemodialisa Pada Pasien Gagal Ginjal Kronik di 
RSUD.Prof.Dr.W.Z.Yohannes Kupang Bulan Maret–April tahun 2019.” 
B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang di atas,maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini sebagai berikut”Apakah terdapat perbedaan kadar hemoglobin 
sebelum dan sesudah hemodialisa pada pasien ginjaldiRSUD. 
Prof.Dr.W.Z.Yohanes Kupang Bulan Maret-April tahun 2019 ?” 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
 Mengetahui kadar hemoglobin sebelum dan sesudah hemodialisa pada 
pasien gagal ginjal di RSUD Prof.W.Z.Yohanes Kupang. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui kadar hemoglobin sebelum hemodialisa pada pasien 
gagal ginjal. 
b. Untuk mengetahui kadar hemoglobin sesudah hemodialisa pada pasien 
gagal ginjal. 
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c. Untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 
hemodialisa pada pasien gagal ginjal. 
D. Manfaat 
a. Bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan,wawasan, dan informasi tentang perbedaan kadar 
hemoglobin sebelum dan sesudah hemodialisa pada pasien gagal ginjal. 
b. Bagi Institusi Pendidikan 
Menambah sumber referensi dalam melakukan penelitian selanjutnya yang 
berhubungan dengan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah hemodialisa 
pada pasien gagal ginjal. 
c. Bagi institusi RSUD Prof.Dr.W.Z. Yohanes Kupang 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan evaluasi 
yang diperlukan dan pelaksanaan praktek,terkhususnya untuk pasien 
dengan masalah kesehatan Gagal Ginjal Kronik. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Gagal Ginjal Kronis 
1. Konsep Dasar Penyakit Gagal Ginjal Kronik 
Gagal ginjal kronik terjadi apabila ketidak mampuan kedua ginjal 
mempertahankan lingkungan dalam yang cocok untuk kelangsungan 
hidup.Sepasang ginjal yang mengalami kerusakan ini bersifat ireversibel. 
Eksaserbasi nefritis, obstruksi saluran kemih, kerusakan vaskuler akibat 
diabetes mellitus dan hipertensi yang berlangsung terus-menerus dapat 
mengakibatkan pembentukan jaringan parut pembuluh darah dan 
hilangnya fungsi ginjal secara progresif (Baradero, dkk., 2008). Gagal 
ginjal kronik gejalanya muncul secara bertahap dari waktu ke waktu 
biasanya gejala awal tidak diketahui secara jelas, sehingga penurunan 
fungsi ginjal sering tidak dirasakan, biasanya diketahui pada tahap parah 
yang sulit diobati.Gagal ginjal kronik termasuk silent killer yaitu penyakit 
mematikan yang tidak menunjukan gejala peringatan sebelumnya (Alam 
dan Hadibroto, 2007). 
2. Pengertian Gagal Ginjal Kronik 
Gagal ginjal kronik adalah suatu kondisi yang ditandai dengan adanya 
kelainan struktur dan fungsi ginjal yang terjadi selama lebih dari 3 bulan 
dan menyebabkan implikasi pada kesehatan (KDIGO, 2013). 
Penyakit ginjal kronik adalah keadaan penurunan fungsi ginjal yang 
ditunjukan dengan penurunan GFR (Glomerular Filtration Rate) kurang 
6 
 
dari 60 mL/min/1,73m² dan penanda kerusakan ginjal, atau salah satunya 
berdasarkan penyebab yang mendasarinya (Webster et al, 2016).Suatu 
keadaan dapat dikatakan sebagaipenyakit ginjal kronik apabila : 
1. Kerusakan ginjal selama ≥ 3 bulan, yang didefinisikan dengan kelainan 
struktural atau fungsional pada ginjal, dengan atau tanpa penurunan 
GFR (Glomerulus Filtration Rate), yang bermanifestasi melalui ; 
a. Kelainan patologis 
b. Abnormalitas pada komposis darah atau urin. 
2. GFR (Glomerulus Filtration Rate)< 60 mL/menit/1,73m² selama ≥ 3 
bulan, dengan atau tanpa kerusakan ginjal (Suwitra, 2014). 
3. Etiologi Penyakit GagalGinjal Kronik. 
Penyakit gagal ginjal kronik muncul tidak hanya disebabkan oleh 
satu penyebab penyakit, melainkan ada beberapa golongan utama 
penyebab penyakit ginjal kronik yang serius ( Naga, 2013), adalah ; 
a. Penyakit ginjal konstruktif, yang disebabkan ; 
1) Pembesaran prostat 
2) Batu saluran kencing 
3) Katup posterior uretra 
4) Refluk ureterik 
b. Penyakit ginjal parenkim, yang terbagi menjadi dua yaitu ; 
1) Gagal ginjal primer. 
a) Pielonefritis 
b) Glomerulonefritis 
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c) Tuberkulosis ginjal 
d) Ginjal polikistik 
2) Gagal ginjal sekunder. 
a) Amiloidosis ginjal 
b) Nefropati hipertensi 
c) Nefritis lupus 
d) Nefropati diabetik  
e) Nefropati anakgesik 
Menurut Price dan Wilson, 2005 gagal ginjal kronik berasal dari 
berbagai penyebab dengan angka perkembangan penyakit gagal ginjal 
kronik yang sangat bervariasi.Gagal ginjal kronik merupakan keadaan 
klinis kerusakan ginjal yang progresif dan irreversible yang memiliki 
perjalan hingga tahap terminal dari 2-3 bulan hingga 30-40 tahun. 
Penyebab gagal ginjal kronik yang tersering dapat dibagi menjadi menjadi 
delapan, yaitu ; 
a. Penyakit infeksi tubulointerstinal; Pielonefritis kronik atau refluks 
nefropati 
b. Penyakit peradangan; Glomerulonefritis 
c. Penyakit vaskuler hipertensif; Nefrosklerosis maligna, stenosis arteria 
renalis 
d. Gangguan jaringan ikat; Lupus eritematosus sistemik, poliarteritis 
nodusa, sklerosis sistemik progresif 
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e. Penyakit konginetal dan herediter; penyakit ginjal polikistik, asidosis 
tubulus ginjal 
f. Penyakit metabolik; Diabetes mellitus, gout, hiperparatoroidisme, 
amiloidosis 
g. Nefropati toksik; penyalahgunaan anagelsik, nefropati timah 
h. Nefropati obstruktif; Traktus urinarius bagian atas yaitu batu, 
neoplasma, fibrosis retroperitoneal, traktus. Traktus urinarius bagian 
bawah yaitu hipertrofi prostat, struktur uretra, anomaly kongineal, 
leher vesika urinaria dan uretra. 
Menurut Perhimpunan Nefrologi Indonesia (Pernefri) tahun 2011, 
menyatakan bahwa penyebab penyakit ginjal kronik terbanyak adalah 
ginjal hipertensi dengan insiden sebanyak 34% (PERNEFRI, 2011). 
4. Klasifikasi Penyakit Gagal ginjal 
Menurut Maulidah (2015), penyakit ginjal kronik diklasifikasikan 
menjadi lima stadium dengan tujuan untuk mengetahui tahap kerusakan 
yang di alami seperti yang tercatum pada tabel dibawah ini; 
Tabel klasifikasi gagal ginjal kronik ; 
Stadium Deskripsi 
LFG 
(ml/menit/1,73m²) 
1 Kerusakan ginjal dengan GFR normal atau 
meningkat 
>90 
2 Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR 
ringan 
60-89 
 
3 Kerusakan ginjal denganpenurunan GFR 
sedang 
30-59 
4 Kerusakan ginjal dengan penurunan GFR 
berat 
15-29 
5 Gagal ginjal <15 atau dialisis 
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B. Hemodialisis 
a. Pengertian Hemodialisis 
Hemodialisis merupakan suatu metode untuk mengeluarkan cairan 
yang berlebihan dan toksin saat darah pasien bersirkulasi melalui ginjal 
buatan (alat dialisis). Proses difusi memindahkan zat terlarut dari darah 
melintasi membran semipermiabel ke dalam dialisat untuk ekskresi dari 
tubuh. Tujuannya adalah memperbaiki ketidakseimbangan cairan dan 
elektrolit, mengeluarkan toksin, dan produk sisa metabolisme, serta 
mengontrol tekanan darah. Terapi pengganti ginjal (RRT) dan ultrafiltrasi 
merupakan bentuk lain dari hemodialisis (Hurst, 2011). 
Penyakit ginjal kronik(CKD) cenderung berkembang pada penurunan 
nefron, hipertensi kapiler glomerular, dan hiperfiltrasi glomerular, baik 
disebabkan oleh kerusakan glomerular primer, kerusakan tubulointerstitial, 
atau vaskular. Pasien penyakit ginjal kronik(CKD) yang berada pada 
stadium akhir(ESRD) membutuhkan terapi pengganti ginjal. Berbagai 
jenis terapi pengganti ginjal antara lain hemodialisis, dialysis peritoneal, 
dan transplantasi ginjal (Cohen dan Valeri, 2012). 
b. Indikasi Hemodialisis 
Pengobatan hemodialisis dilakukan apabila pasien tidak sanggup 
bekerja purna waktu, neutropati perifer, kadar kreatinin serum lebih dari 6 
mg/100 ml pada laki–laki dan 4 mg/100 ml pada perempuan, glomerular 
filtration rate (GFR) kurang dari 4 ml/menit. Pasien dengan gejala uremia 
dan secara mental dapat membahayakan dirinya juga disarankan untuk 
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hemodialisis (Nuari dan Widayati, 2017). Menurut Smeltzer dan Bare 
(2008) secara umum indikasi dilakukan hemodilisis pada gagal ginjal 
kronis : 
1. LFG kurang dari 15ml menit 
2. Hiperkalemia 
3. Asidosis 
4. Kegagalan terapi konservatif 
5. Kadar ureum lebih dari 200 mg/dL 
6. Kreatinin lebih dari 6 mEq/L 
7. Kelebihan cairan  
8. Anuria berkepanjangan lebih dari 5 hari 
c. Komplikasi Hemodialisis 
 Komplikasi yang mungkin timbul pada pasien yang menjalani 
hemodialisis yaitu (Isselbacher, dkk., 2000). 
1. Hipotensi, dapat terjadi saat pergerakan darah keluar sirkulasi menuju 
sirkuit dialis. 
2. Disequilibrium dialisis, sebagai akibat perubahan osmotic di otak pada 
saat kadar ureum plasma berkurang. Hal ini terjadi karena dialisisawal 
yang terlalu agresif. Efek yang ditimbulkan bervariasi, mulai dari mual 
dan nyeri kepala hingga kejang dan koma. 
3. Nyeri kepala, dapat disebabkan oleh efek vasodilator asetat. 
4. Gatal, merupakan gatal pada CKD yang dieksaserbasi oleh pelepasan 
histamine reaksi alergi yang lebih luas. 
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5. Kram, karena adanya pergerakan elektrolit melewati membran otot. 
6. Hipoksemia, adanya hioventilasi yang disebabkan pengeluaran 
bikarbonat atau pembentukan pirau dalam paru akibat indikasi oleh zat 
yang diaktivasi oleh membrane dialisis. 
7. Anemia, kehilangan darah dari prosedur hemodialisis. 
d. Faktor Yang Mempengaruhi Adekuasi Hemodialisis 
Menurut Pernefri 2003, Pencapaian adekuasi hemodialisis 
diperlukan untuk menilai efektivitas tindakan hemodialisis yang dilakukan. 
Hemodialisis yang adekuat akan memberikan manfaat yang besar dan 
memungkinkan pasien gagal ginjal tetap bias menjalaniaktivitasnya seperti 
biasa. 
 Hemodialisis inadekuat dapat dipengaruhi oleh beberapa factor 
seperti bersihan ureum yang tidak optimal, waktu dialisis yang kurang, dan 
kesalahan dalam pemeriksaan laboratorium. Untuk mencapai adekuasi 
hemodialisis, maka besarnya dosis yang diberikan harus memperhatikan 
hal-hal sebagai berikut : 
1. Interdialytic Time (Waktu Interdialitik) 
Waktu interval atau frekuensi pelaksanaan hemodialisis 
yang yang berkisar antara 2 kali/minggu atau 3 kali/minggu. Idealx 
hemodialisis dilakukan 3 kali/minggu dengan durasi 4-5 jam (Gatot, 
2003) 
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2. Time Of Dialysis (Waktu Dialisis) 
Lama waktu pelaksanaan hemodialisis idealnya 10-12 
jam/minggu. Bila hemodialisis dilakukan 2 kali/minggu maka lama 
waktu tiap kali hemodialisis adalah 5-6 jam, sedangkan bila dilakukan 3 
kali/minggu maka waktu tiap kali hemodialisis adalah 4-5 jam 
(Pernefri, 2003) 
3. Quick Of Blood(Kecepatan Aliran Darah) 
Besarnya aliran darah (Qb) yang dialirkan ke dalam dialiser yaitu antara 
200-600 ml/menit. Pengaturan aliran darah (Qb) 200 ml/menit akan 
memperoleh bersihan ureum 150 ml/menit, dan peningkatan Qb sampai 
400 ml/menit akan meningkatkan bersihan ureum 200 ml/menit. 
Kecepatan aliran darah (Qb) rata-rata adalah 4 kali berat badan pasien, 
ditingkatkan secara bertahap selama hemodialisis dan dimonitor setiap 
jam (Septiwi, 2011). 
4. Quick Of Dialysate (Kecepatan Aliran Dialisat) 
Besarnya aliran dialisat yang menuju dan keluar dari dialiser yang dapat 
mempengaruhi tingkat bersihan yang dicapai, sehingga perlu di atur 
sebesar 400-800 ml/menit (Daugirdas, Depner, Inrig, et al, 2015). 
5. Trans Membran Pressure (Tekanan Membran Trans) 
Besarnya perbedaan tekanan hidrostatik antara kompartemen dialisis 
(Pd) dan kompartemen darah (Pb) yang diperlukan agar terjadi proses 
ultrafiltrasi. Nilainya tidak boleh kurang dari -50 dan Pb harus lebih 
besar dari pd (Pernefri, 2003). 
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6. Clearance Of Dialyzer (Pembersihan Dializer) 
Klirens menggambarkan kemampuan dialiser untuk membersihkan 
darah dari cairan dan zat terlarut, dan besarnya klirens dipengaruhi oleh 
bahan, tebal, dan luasnya membran (Septiwi, 2011). 
C. Hemoglobin 
Hemoglobin (Hb) merupakan protein yang mengandung zat besi 
mengangkut oksigen (O2) dalam sel darah merah.Hb termasuk dalam 
transportasi oksigen dari organ pernapasan (paru-paru) ke seluruh jaringan 
tubuh dimana Hb menguraikanoksigen untuk membakar nutrisi sebagai 
penyedia energy agar dapat menggerakan fungsi organism dan mengumpulkan 
karbondioksida (CO2) yang dihasilkan kembali ke organ pernapasan (Erhabor 
dan Adias, 2013). Fungsi utama Hb adalah transport oksigen dan 
karbondioksida. Faktor-faktor yang mempengaruhi hemoglobin (Hb) menurut 
Kiswari (2014), yaitu; usia, diet, jenis kelamin, merokok, penyakit kronis. 
D. Anemia Pada Penyakit Ginjal kronik (CKD) 
Anemia merupakan manifestasi klinis penurunan sirkulasi massa sel 
darah merah dan biasanya terdeteksi oleh konsentrasi Hb darah yang rendah. 
National Kidney Foundation (NKF) mendefenisikan anemia pada penyakit 
ginjal kronik (CKD) merupakan suatu kondisi dimana konsentrasi Hb <13,5 
g/dl pada pria dan <12,0 g/dl pada wanita. Pada pasien penyakit ginjal kronik 
(CKD), produksi erythropoietin (EPO) mungkin terganggu yang menyebabkan 
kekurangan erythropoietin (EPO) dan kematian erythropoietin (EPO) lebih 
awal (KDOQI, 2007). 
14 
 
Faktor utama penyebab terjadinya anemia pada penyakit ginjal kronik 
(CKD) adalah defisiensi erythropoietin (EPO) sebagai akibat kerusakan sel-sel 
penghasil erythropoietin (EPO) atau sel peritubuler pada ginjal. Erythropoietin 
(EPO) adalah sebuah hormone glikoprotein yang diproduksi terutama oleh 
ginjal ( Wilson, ddk, 2000).Tanda dan gejala anemia pada penyakit ginjal 
kronik (CKD) meliputi; lemah, merasa lelah, sakit kepala, gangguan 
konsentrasi, pucat, pusing, sesak napas dan nyeri dada. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik 
observasional yang didasarkan pada catatan medis, untuk mengetahui kadar 
Hb sebelum dan sesudah hemodialisapada pasien gagal ginjal kronik. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian  
Penelitian ini dilakukan di RSUD.Prof.Dr.W.Z.Yohannes Kupang dan 
waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2019. 
C. VariabelPenelitian 
1. Variabel Independen (Variabel Bebas) 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah, kadar Hemoglobin (Hb). 
2. Variabel dependen (Variabel Terikat) 
Variabel dalam penelitian ini adalah, pasien gagal ginjal kronik yang 
menjalani hemodialisa. 
D. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah, semua pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisa yang terhitung sejak bulan Maret-April tahun 
2019. 
E. Sampel 
Sampel dari penelitian ini adalah, semua pasien gagal ginjal yang 
menjalani hemodialisayang terhitung sejak bulan Maret–April tahun 2019. 
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F. Definisi Operasional 
Variabel Definisi Pengukuran Skala 
Kadar Hb Kadar Hb sebelum dan 
sesudah hemodialisa 
pasien gagal ginjal 
kronik berdasarkan 
data rekam medik di 
RSUD.Prof.Dr.W.Z.Yo
hannes Kupang  
a. Sebelum hemodialisa; 
- Tinggi= 1 
- Normal = 2 
- Rendah = 3 
b. Sesudah hemodialisa ; 
- Tinggi= 1 
- Normal = 2 
- Rendah = 3 
Ordin
al 
 
G. Prosedur Penelitian 
1. Permohonan ijin penelitian 
2. Pengambilan data 
3. Pengolahan data 
4. Penyajian data 
H. AnalisisHasil 
Data yang telah dikumpulkan diolah dan disajian dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang  
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof Dr.W.Z Johannes Kupang 
merupakan rumah sakit tipe B milik Pemerintah Provinsi Nusa Tenggara 
Timur yang terletak di Jln. Moh.Hatta No. 19 Kupang.Rumah Sakit Umum 
Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang berdiri di tanah seluas 51.670 m2.Kegiatan 
penunjang medis yang dilakukan RSUD Prof. Dr. W.Z Johannes Kupang 
yakni pelayanan laboratorium, Rehabilitas medis, Radiodiagnostik, CT–scan, 
USG 3D dan 4D, Mammografi.Pelayanan Laboratorium ada dua yakni 
Laboratorium Patologi klinik dan Laboratorium Patologi Anatomi. 
RSUD Prof Dr W.Z Johannes Kupang juga sebagai rumah sakitdi 
mana hanya melayani pasien rujukan yang telah mendapat rekomendasi dari 
fasilitas layanan kesehatan satu tingkat dibawahnya misalnya pasien rujukan 
dari puskesmas, dokter praktek dan rumah sakit lain ke RSUD Prof. Dr. W.Z 
Johannes Kupang. Pada saat ini kunjungan Pasien Rawat Jalan pada tahun 
2010 sebanyak 89.915 orang dan terjadi meningkat pada tahun 2012 sebanyak 
116.909 orang, namun pada akhir tahun 2014 turun menjadi 97.143 orang 
sedangkan Pasien Rawat Inap justru memperlihatkan penurunan dari tahun 
2010 sebanyak 22.555 orang dan pada akhir tahun 2014 hanya berjumlah 
14.171 orang. Hal ini menunjukan bahwa pasien tidak bisa tertolong sembuh 
dari penyakitnya padahal aneka fasilitas pelayanan kesehatan yang disiapkan 
semakin membaik dan sebagai rumah sakit milik pemerintah, RSUD Prof. Dr. 
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W.ZJohannes Kupang melayani pasien dengan 3 kategori pembiayaan yakni 
pasien umum, asuransi atau jamkesmas dan pasien gratis. 
B. Hasil dan Pembahasan 
Berdasarkan hasil penelitian yang penulis lakukan di RSUD Prof. Dr. 
W.Z Johannes Kupangkarateristik responden dapat dijelaskan pada 
tabelberikut di bawah ini : 
Tabel 4.1 Data Karakteristik Responden 
No         Karakteristik                           FrekuensiPresentase(%) 
1 Jenis Kelamin 
Laki-Laki1240% 
Perempuan1860% 
2           Umur 
30-40 Tahun516,7% 
41-50 Tahun1343,3% 
>50 Tahun1240% 
Sumber Data Primer Penelitian  
Data pada tabel 4.1 menunjukan karakteristik  responden pasien gagal 
ginjal kronik berdasarkan jenis kelamin dan umur. Berdasarkan jenis kelamin 
kejadian gagal ginjal kronik tertinggi terjadi pada perempuan yaitu sebanyak 18 
responden (60%), sedangkan laki-laki sebanyak 12 responden (40%). Berdasarkan 
umur kejadian gagal ginjak kronik tertinggi terjadi pada usia 41-50 tahun 
sebanyak 13 responden (43,3%), sedangkan pada kelompok umur 30-40 tahun 
yaitu sebanyak 5 responden (16,7%), dan kelompok umur >50 tahun sebanyak 12 
responden (40%). 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa nilai 
kadar hemoglobin sebelum dan sesudah hemodialisa memiliki perbedaan hasil 
yang signifikan.Pada tabel 4.1 berdasarkan karakteristik jenis kelamin dari 30 
responden tertinggi pada perempuan sebanyak 18 responden (60%) sedangkan 
laki-laki sebanyak 12 responden (40%). Penelitian ini tidak sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hartini (2016) diketahui bahwa dari 134 responden 
proporsi jenis kelamin terbanyak yaitu laki-laki dengan jumlah 78 responden 
(58,2%), sedangkan jenis kelamin perempuan yaitu berjumlah 56 responden 
(41,8%). 
Jenis kelamin merupakan salah satu variabel yang dapat memberikan 
perbedaan angka kejadian pada laki-laki dan perempuan. Insiden gagal ginjal pria 
lebih besar daripada wanita, dikarenakan secara dominan pria sering mengalami 
penyakit sistemik (Levey, dkk, 2007)  
Pria lebih rentan terkena gangguan ginjal daripada wanita, seperti penyakit  
batu ginjal. Hal ini disebabkan karena kurangnya volume pada urin, atau 
kelebebihan senyawa, pengaruh hormone, keadaan fisik dan intensitas aktivitas. 
Pola gaya hidup laki-laki lebih beresiko terkena gangguan ginjal kronik karena 
kebiasaan merokok dan minum alkohol yang dapat menyebabkan ketegangan 
pada ginjal sehingga ginjal bekerja keras. Karsinogen alkohol yang disaring keluar 
dari tubuh melalui ginjal mengubah DNA dan merusak sel-sel  ginjal sehinggah 
berpengaruh pada fungsi ginjal (Agustini, 2010) 
Berdasarkan karakteristik usia dari 30 responden tertinggi pada kelompok 
usia >50 tahun. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sidharta (2008), 
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menurutnya usia merupakan faktor resiko terjadinya gagal ginjal kronik dimana 
semakin bertambah usia seseorang maka semakin berkurang fungsi ginjal, dimana 
penurunan fungsi ginjal ini sudah terjadi pada usia diatas 40 tahun. 
Tabel 4.2 Data Kadar Hemoglobin Responden Sebelum dan Setelah 
Hemodialisa Responden pada bulan Maret 
Jenis 
kelamin 
Kadar Hemoglobin Responden 
Sebelum Hemodialisa Jumlah 
 Rendah   Normal  Tinggi 
 n   %   n   %  n   %   n   %  
Pria 10  83% 2  17% 0 0% 12  100% 
Wanita 12  67%  6  33% 0 0% 18  100% 
Jenis 
kelamin 
Kadar Hemoglobin Responden 
Setelah Hemodialisa Jumlah 
 Rendah   Normal  Tinggi 
N % n % n % N % 
Pria 8 67% 4 33% 0 0% 12 100% 
Wanita 10 56% 8 44% 0 0% 18 100% 
Total 
      
30 
 
Sumber Data Primer Penelitin 
Pada tabel 4.2 diatas menunjukan frekuensi responden sebelum dan setelah 
hemodialisa berdasarkan jenis kelamin. Kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 
hemodialisa dalam kategori rendah sebagian besar terjadi pada responden wanita 
sebanyak 12 responden (67%) dan 10 responden (56%), sedangkan pada 
responden laki-laki sebanyak 10 responden (83%) dan 10 responden (67%). Kadar 
hemoglobin sebelum dan sesudah hemodialisa dalam kategori normal sebagian 
besar terjadi pada responden wanita dengan kategori normal sebanyak 6 
21 
 
responden ( 33%) dan 8 responden (44%), sedangkan pada responden laki-laki 
sebanyak 2 responden (17%) dan 4 responden (33%). 
Tabel 4.3  Data Frekuensi Responden Sebelum dan Setelah Hemodialisa 
Pesponden pada bulan April 
Jenis 
kelamin 
Kadar Hemoglobin Responden 
Sebelum Hemodialisa Jumlah 
 Rendah   Normal  Tinggi 
 n   %   n   %  n   %   n   %  
Pria       6  50% 6  50% 0 0% 12  100% 
Wanita    12  67%   6  33% 0 0%    18  100% 
Total                   30    
 
Jenis 
kelamin 
Kadar Hemoglobin Responden 
Setelah Hemodialisa Jumlah 
 Rendah   Normal  Tinggi 
 n   %   n   %  n   %   n   %  
Pria 5  42% 7  58% 0 0% 12  100% 
Wanita   7  39%  11  61% 0 0% 18  100% 
Total             30   
Sumber Data Penelitian 
Pada tabel 4.3 diatas menunjukan frekuensi responden sebelum dan setelah 
hemodialisa berdasarkan jenis kelamin. Kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 
hemodialisa dalam kategori rendah sebagian besar terjadi pada responden wanita 
dengan dengan kategori rendah sebanyak 12 responden (67%) dan 7 responden 
(39%), sedangkan pada responden laki-laki sebanyak 6 responden (50%) dan 5 
responden (42%). Kadar hemoglobin sebelum dan sesudah hemodialisa dalam 
kategori normal sebagian besar terjadi pada responden wanita dengan kategori 
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normal sebanyak 6 responden ( 33%) dan 11 responden (61%), sedangkan pada 
responden laki-laki sebanyak 6 responden (50%) dan 7 responden (58%). 
Tabel 4.4  Nilai rata-rata kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 
hemodialisa bulan maret dan april 
No Responden Kadar Hemoglobin Bulan Maret dan April 
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 
1 M1 13,7 g/dL 14,0 g/dL 14,0 d/dL 14,5 d/dL 
2 M2 9.9g/dL 10,5 g/dL 10,5 g/dL 10,7 g/dL 
3 M3 14,0 g/dL 14,6 g/dL 14,0 g/dL 14,5 g/dL 
4 M4 10,9 g/dL 11,0 g/dL 14,5 g/dL 14,8  g/dL 
5 M5 14,0 g/dL 14,5 g/dL 14,6 g/dL 14,9 g/dL 
6 M6 13,5 g/dL 14,0 g/dL 14,0 g/dL 14,5 g/dL 
7 M7 11,2 g/dL 11,7 g/dL 11,2 g/dL 11,8 g/dL 
8 M8 12,7g/dL 13,5 g/dL 11,5 g/dL 12,0 g/dL 
9 M9 10.5 g/dL 11,0 g/dL 8,5 g/dL 9,5 g/dl 
10 M10 10,0 g/dL 10,5 g/dL 9,5 g/dL 10,0 g/dl 
11 M11 12,8 g/dL 13,0 g/dL 11,0 g/dL 12,8 g/dL 
12 M12 12,5 g/dL 13,0 g/dL 12,5 g/dL 12,7 g/dL 
13 M13 10,5 g/dL 10,9 g/dL 9,5 g/dL 9, 8 g/dl 
14 M14 11,5 g/dL 12.0 g/dL 11,5 g/dL 11,7 g/dL 
15 M15 12,0 g/dL 12,5 g/dL 12,5 g/dL 12,9 g/dL 
16 M16 11,0 g/dL 11,2 g/dL 11,6 g/dL 11,9 g/dL 
17 M17 13,5 g/dL 14,0 g/dL 13,5 g/dL 13,8 g/dL 
18 M18 12,0 g/dL 12,5 g/dL 12,8 g/dL 12,9 g/dL 
19 M19 10,5 g/dL 11,0 g/dL 10,0 g/dL 10,,5 g/dL 
20 M20 13,5 g/dL 13,8 g/dL 13,5 g/dL 13,6 g/dL 
21 M21 14.0 g/dL 14,5 g/dL 8,0 g/dL 9,5g/dL 
22 M22 12,5 g/dL 12,9 g/dL 11,7 g/dL 12,0 g/dL 
23 M23 9,5 g/dL 10,0 g/dL 10,0 g/dL 11,8 g/dL 
24 M24 8,5 g/dL 9,7 g/dL 8,5 g/dL 9,9 g/dL 
25 M25 13,5 g/dL 14,2 g/dL 10,0 g/dL 11,2 g/dL 
26 M26 13,5 g/dL 13,8 g/dL 11,0 g/dL 12.7 g/dL 
27 M27 9.0 g/dL 9,5 g/dL 10,6 g/dL 11,8 g/dL 
28 M28 11,0 g/dL 11,6 g/dL 12,8 g/dL 13,0 g/dL 
29 M29 10,5 g/dL 10,8 g/dL 13,0 g/dL 14,6 g/dL 
30 M30 10,0 g/dL 10,5 g/dL 13,5 g/dL 14,0 g/dL 
Total Nilai 
Rata-Rata 11,74 g/dL 12,22 g/dL 11,66 g/dL 12,34 g/dL 
 
Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukan bahwa nilai rata-rata kadar 
hemoglobin sebelum dan sesudah hemodiliasa yakni bulan Maret adalah kadar 
23 
 
hemoglobin sebelum hemodialisa adalah 11,7 g/dL dan setelah hemodalisa 
meningkat menjadi 12,22 g/dL, sedangkan pada bulan April kadar hemoglobin 
sebelum adalah 11,6 g/dL meningkat menjadi 12,34 g/dL. Hal ini menunjukan 
bahwa adanya peningkatan kadar hemoglobin setelah dilakukan hemodialisa. 
Menurut penelitian Ombuh (2013), pada pasien penyakit ginjal kronis yang 
menjalani hemodialisa semuanya mengalami anemia. Anemia yang dering terjadi 
disebabkan oleh adanya defisiensi eritropoetin. Hemodialisa bertujuan untuk 
menghilangkan kelebihan kotoran dan air dalam darah sehinggah eritropoetin 
dapat kembali untuk pembentukan sel darah merah sehingga setelah dilakukan 
hemodialisa akan terjadi peningkatan kadar hemoglobin. 
Kadar hemoglobin merupakan salah satu indikator untuk menentukan 
seseorang menderita anemia atau tidak.Ginjal manusia bertugas untuk 
menghasilkan hormon penting yang disebut eritropoietin.Hormon ini berfungsi 
merangsang sumsum tulang untuk membentuk sel darah merah.Jika fungsi ginjal 
terganggu maka ginjal tidak dapat memproduksi cukup erotropoietin yang 
diproduksi. Seiring waktu, akan terjadi penurunan sel darah merah dan terjadi 
anemia. 
Dari hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa, adanya peningkatan kadar 
hemoglobin pada laki-laki maupun perempuan dengan usia 30-40 tahun, 41-50 
tahun, bahkan >50 tahun terdapat perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan 
sesudah melakukan hemodialisa dimana sesudah melakukan hemodialisa terjadi 
peningkatan kadar hemoglobin. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. Nilai kadar hemoglobin sebelum hemodialisa bulan Maret dan April 
pada  pasien gagal ginjal di RSUD Prof. Dr. W. Z. Yohanes Kupang 
dengan nilai rata-rata yaitu 11,74 g/dL dan 11,66 g/dL. 
2. Nilai kadar hemoglobin setelah hemodialisa bulan Maret dan April 
pada  pasien gagal ginjal di RSUD Prof. Dr. W. Z. Yohanes Kupang 
terjadi peningkatan dengan nilai rata-rata yaitu 12,22 g/dL dan 12,34 
g/dL. 
3. Terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar hemoglobin sebelum 
dan sesudah hemodialisa pasien gagal ginjal di RSUD Prof. Dr. W. Z. 
Yohanes Kupang. 
B. SARAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti menyarankan agar: 
 
1.  Penelitian selanjutnya terkait pemeriksaan perbedaan kadar hemoglobin 
sebelum dan sesudah hemodialisa pada pasien gagal ginjal dapat 
dilakukan dengan sampel yang lebih besar. 
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2.   Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian terkait 
faktor–faktor yang dapat mempengaruhi tinggi rendahnya kadar 
hemoglobin pasien gagal ginjal yang menjalani hemodialisis. 
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Data Rekam Medik Kadar Hemoglobin Pasien Gagal Ginjal Kronik 
Bulan Maret dan April Tahun 2019 
No Responden Kadar Hemoglobin Bulan Maret dan April 
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 
1 M1 13,7 g/dL 14,0 g/dL 14,0 d/dL 14,5 d/dL 
2 M2 9.9g/dL 10,5 g/dL 10,5 g/dL 10,7 g/dL 
3 M3 14,0 g/dL 14,6 g/dL 14,0 g/dL 14,5 g/dL 
4 M4 10,9 g/dL 11,0 g/dL 14,5 g/dL 14,8  g/dL 
5 M5 14,0 g/dL 14,5 g/dL 14,6 g/dL 14,9 g/dL 
6 M6 13,5 g/dL 14,0 g/dL 14,0 g/dL 14,5 g/dL 
7 M7 11,2 g/dL 11,7 g/dL 11,2 g/dL 11,8 g/dL 
8 M8 12,7g/dL 13,5 g/dL 11,5 g/dL 12,0 g/dL 
9 M9 10.5 g/dL 11,0 g/dL 8,5 g/dL 9,5 g/dl 
10 M10 10,0 g/dL 10,5 g/dL 9,5 g/dL 10,0 g/dl 
11 M11 12,8 g/dL 13,0 g/dL 11,0 g/dL 12,8 g/dL 
12 M12 12,5 g/dL 13,0 g/dL 12,5 g/dL 12,7 g/dL 
13 M13 10,5 g/dL 10,9 g/dL 9,5 g/dL 9, 8 g/dl 
14 M14 11,5 g/dL 12.0 g/dL 11,5 g/dL 11,7 g/dL 
15 M15 12,0 g/dL 12,5 g/dL 12,5 g/dL 12,9 g/dL 
16 M16 11,0 g/dL 11,2 g/dL 11,6 g/dL 11,9 g/dL 
17 M17 13,5 g/dL 14,0 g/dL 13,5 g/dL 13,8 g/dL 
18 M18 12,0 g/dL 12,5 g/dL 12,8 g/dL 12,9 g/dL 
19 M19 10,5 g/dL 11,0 g/dL 10,0 g/dL 10,,5 g/dL 
20 M20 13,5 g/dL 13,8 g/dL 13,5 g/dL 13,6 g/dL 
21 M21 14.0 g/dL 14,5 g/dL 8,0 g/dL 9,5g/dL 
22 M22 12,5 g/dL 12,9 g/dL 11,7 g/dL 12,0 g/dL 
23 M23 9,5 g/dL 10,0 g/dL 10,0 g/dL 11,8 g/dL 
24 M24 8,5 g/dL 9,7 g/dL 8,5 g/dL 9,9 g/dL 
25 M25 13,5 g/dL 14,2 g/dL 10,0 g/dL 11,2 g/dL 
26 M26 13,5 g/dL 13,8 g/dL 11,0 g/dL 12.7 g/dL 
27 M27 9.0 g/dL 9,5 g/dL 10,6 g/dL 11,8 g/dL 
28 M28 11,0 g/dL 11,6 g/dL 12,8 g/dL 13,0 g/dL 
29 M29 10,5 g/dL 10,8 g/dL 13,0 g/dL 14,6 g/dL 
30 M30 10,0 g/dL 10,5 g/dL 13,5 g/dL 14,0 g/dL 
 
